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  ﭼﮑﯿﺪه
ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺳـﺖ ﮐـﻪ در -ﺳﮑﻠﺘﯽ ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ا  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ :ﻣﻘﺪﻣﻪ     
ﺻﻮرت ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري، اﻏﻠﺐ ﺑـﺎ اﺻـﻼح و ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻧﺎدرﺳـﺖ و اﻧﺠـﺎم ﺣﺮﮐـﺎت 
ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ  ﺷﯿﻮعﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ . اﺻﻼﺣﯽ، ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ 
  . ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81 ﺗﺎ 51 آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ آن در داﻧﺶ
 ﺑﺮ روي داﻧـﺶ آﻣـﻮزان دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ 1931-2931ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺳﺎل - ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ      
ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎري ﻣـﻮرد 053 ﻧﻔﺮ داﻧﺶ آﻣﻮز، 0053از ﻣﯿﺎن .  ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ81 ﺗﺎ 51اﯾﻼم ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ 
 اي از ﻗﺒﯿﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﻤﻞ ﮐﯿـﻒ اﺑﺘﺪا از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي داﻧﺶ آﻣﻮزان و اﻃﻼﻋﺎت زﻣﯿﻨﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
 ﮔﯿﺮي ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن از دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﮑﻮﻟﯿﻮﻣﺘﺮ و ﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه. و وﺳﺎﯾﻞ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و رﺷﺘﻪ ورزﺷﯽ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ 
 SSPS ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري داده. ﺪﺑﺮاي ﻣﯿﺰان ﮐﺠﯽ ﮔﺮدن از ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮل اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ  50.0<Pداري و آزﻣﻮن ﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮدر ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ 61.lov
 درﺻﺪ 36/1از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدﻧﺪ 76/2: ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ      
 داد ﻧـﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﻫﺎي ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ.  درﺻﺪ اﻓﺘﺎدﮔﯽ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﻮد 4/1ﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ آن ﻫﺎ و اﻓﺘ
  ﻫـﺎي ﭘﺮﺗـﺎﺑﯽ و ورزش  ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ، ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ در ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎﯾﻞ، ورزشﺑﯿﻦراﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري 
 .وﺟﻮد دارد 50.0<P ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺞ ﮔﺮدﻧﯽ در ﺳﻄﺢ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪن در آن ﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ و
 ﯾـﮏ  و (ﻏﺎﻟـﺐ  دﺳـﺖ )دﺳـﺖ  ﯾـﮏ  از اﻧﺪازه از ﺑﯿﺶ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮان ﻣﯽ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ :ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ    
 داﻧﺶ در ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺷﺎﻧﻪ اﯾﺠﺎد اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻠﻞ از ،وﺳﺎﯾﻞ ﺳﺎﯾﺮ و ﮐﯿﻒ ﺣﻤﻞ و ورزﺷﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي اي ﺷﺎﻧﻪ ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﻃﺮف
   .اﺳﺖ اﯾﻼم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﭘﺴﺮ آﻣﻮزان
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي دارد ﮐـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ  اي ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﭘﭽﯿـﺪه   ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷـﺎﻧﻪ     
ﻫـﺎي  ﺗـﺮﯾﻦ اﻧـﺪام  ﻬـﻢ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﯾﮑﯽ از ﻣ  اﺗﺼﺎل اﻧﺪام 
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺷـﮑﻞ و ﻓـﺮم آن در ﻫـﺮ اﻧـﺴﺎن  ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ 
ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺛﺮﮔـﺬار ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ 
ﭼﻪ ﺳـﻄﺢ ﺷـﺎﻧﻪ را  ﭼﻨﺎن(. 1)،ﮔﯿﺮد ﭼﻬﺎرﭼﻮب آن ﺷﮑﻞ ﻣﯽ 
 ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار دﻫـﯿﻢ، در ﺷـﺮاﯾﻂ ،ﺑﺎ ﯾﮏ ﺧﻂ اﻓﻘﯽ ﻣﺮﺟﻊ 
ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﯾﮑـﺴﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺮ دو ﺷﺎﻧﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧـﻂ، 
ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺧـﻂ اﻓﻘـﯽ  ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮدن ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺷـﺎﻧﻪ . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 nevenU)ﻣﺮﺟﻊ در ﯾﮏ ﻃـﺮف را ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن 
 (2).ﮔﻮﯾﻨﺪ ﻣﯽ( redluohs
ﻪ ﻫﺎي وﺿﻌﯿﺘﯽ، ﺑ  ـ ﺠﺎريﻨاز ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻧﺎﻫ       
ﺧﺼﻮص ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن، ﮐﻪ در ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺻـﺎﺣﺐ ﻧﻈـﺮان 
ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﺆﯾـﺪ آن ﻣـﯽ  ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ  ﻣﻄﺮح ﺷﺪه و ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻃﺒﯿﻌـﯽ،  ﻫـﺎي ﻏﯿﺮ آﻣـﻮزان در وﺿـﻌﯿﺖ  ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ داﻧـﺶ 
 .ﻋﺎدات ﻏﻠﻂ ﺑﺪﻧﯽ و اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ ﻏﯿﺮاﺻﻮﻟﯽ اﺳـﺖ 
درﺻـﺪ  63 و ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن را ﺑـﺎ gnuihC
و  ﻫـﺎ   آن ﻫـﺎي روزاﻧـﻪ  در ﻣﯿﺎن ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ﻃﺮﻓﻪ  ﻟﻪ ﭘﺸﺘﯽ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﭼﻮن ﺣﻤﻞ ﮐﻮ 
ﻋـﺎدات  ﺳـﻨﻪ  (.3)،داﻧﻨـﺪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺗـﺎﺑﯽ ﻣـﯽ  و اﻧﺠـﺎم ورزش 
 ﺷـﺎﻧﻪ  ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﮐﺘﺎب را در اﯾﺠﺎد  ﻧﺎدرﺳﺖ در ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و 
ﯾﮑـﯽ از  رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران (. 4)،ﻣﺆﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ  ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن
ﻫﺎي اﺳﮑﻠﺘﯽ را اﻧﺠﺎم   اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري يدﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ اﺑﺘﻼ 
 ﻗﺴﻤﺘﯽ از ﺑـﺪن و و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از اﻧﺪازه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻧﺎﺻﺤﯿﺢ 
ارزﯾـﺎﺑﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﺘﻮن (. 5)،دارﻧﺪ ﻋﻀﻼت ﺧﺎص ﺑﯿﺎن ﻣﯽ 
ﻓﻘﺮات داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺴﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻤﻨﺎن ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﺷﺎﻧﻪ 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﭼـﻮن  را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ درﺻﺪ  47/2ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﺎ 
ﺧـﺼﻮص ﻪ ﻓﻘﺮ ﺣﺮﮐﺘﯽ، ﺿﻌﻒ در ﻋﻀﻼت اﻧﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ، ﺑ  ـ
و ﻋـﺪم ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ورزﺷـﯽ  ه ﺳﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻋﻀﻼت ﻧﮕﻪ دارﻧﺪ 
ﻣﺮادﭘﻮرﯾـﺎن و (. 6)،اﻧـﺪ  ﺳﺰاﯾﯽ در اﯾﺠـﺎد آن داﺷـﺘﻪ ﻪ ﻧﻘﺶ ﺑ 
 زﻧـﺎن ﻧﺎﺷـﯽ از  درﺻـﺪ 67دررا ﻫﻤﮑﺎران ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ 
ﻫﺎ از دﺳﺖ ﻣﺴﻠﻂ ﺧﻮد در ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ ازﺣﺪ آن 
  (7.)داﻧﻨﺪ و اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﯿﻦ ﻣﯽ
 ﮐـﺮ ﺷـﺪه و ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ذ      
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾـﺮان، ﺷـﯿﻮع ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ 
ﮔﯿﺮد ﮐﻪ  ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ را در ﺑﺮ ﻣﯽ 
ﺟـﺎﯾﯽ  از آن(. 5-9)،آﻣﺎر ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه و ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﯽ اﺳـﺖ 
- ﺗﺮ ﻧﯿﺰ دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري در ﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ 
ﭼـﻮن  ﺎي ﻣﻨﻔـﯽ آن ﻫـﻢ ﺷـﻮد، ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫ 
ﻫﻢ ﺧـﻮردن  ﻫﺎي ﻣﻔﺼﻠﯽ، ﺑﺮ  ﺷﮑﻞ ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﺗﻌﺎدل ﻋﻀﻼﻧﯽ، ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ ﻗﺎﻣﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﻇﺎﻫﺮي ﻓـﺮد 
و ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رواﻧﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺿﺮوري ﻣﯽ  ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ﻋﻀﻼﻧﯽ، رﺷﺪ ﺳﺮﯾﻊ -ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﻻي ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﻠﺘﯽ  اﻧﻌﻄﺎف
، ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻧﻮﺷﺘﺎري زﯾﺎد و اﻧﺠـﺎم (9)،ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن  اﻧﺪام
ﺎﯾﯽ ﻫ ﻃﺮﻓﻪ ﮐﯿﻒ  ﻫﺎي ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ، ﺣﻤﻞ ﯾﮏ  آن در وﺿﻌﯿﺖ 
ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ   و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ در ورزش،(01-21)،ﺑـﺎ وزن ﺳـﻨﮕﯿﻦ
 ،(5)،ﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪن در آن 
 وﺿ ــﻌﯿﺖ در ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ ﺑﺎﻋ ــﺚ آﺳ ــﯿﺐ و اﯾﺠ ــﺎد اﺧ ــﺘﻼل  ﻣ ــﯽ
ﻟﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟـﺐ . ﺷﻮﻧﺪﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ( larutsoP)ﺑﺪﻧﯽ
ﻓﻮق، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﯿﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺷـﺎﻧﻪ 
ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑـﯿﻦ داﻧـﺶ آﻣـﻮزان ﭘـﺴﺮ 
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷـﻬﺮ اﯾـﻼم اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ 81 ﺗﺎ 51دﺑﯿﺮﺳﺘﺎﻧﯽ 
ﺎري و آﻣـﻮزان داراي ﻧﺎﻫﻨﺠـ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ داﻧـﺶ
ﻣﻌﺮﻓﯽ آﻧﺎن ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ اﺻـﻼﺣﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ در ﺟﻬـﺖ رﻓـﻊ و 
درﻣﺎن و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪي آن اﻗـﺪاﻣﺎت 
ﻫـﺎ ﮐـﻪ از ﺷـﯿﻮع   اﯾﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺗﺎﻋﻤﻞ آﯾﺪ ﻪ ﻻزم ﺑ 
 ﻫﺎي ﺗﺮﺑﯿـﺖ  ﻧﺴﺒﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻫﺴﺘﻨﺪ در اوﻟﻮﯾﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  . و ﭘﺮورش ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪآﻣﻮزشﺑﺪﻧﯽ 
  ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ       
 ﺳﺎﻟﻪ ﺷﻬﺮ اﯾﻼم ﺗـﺸﮑﯿﻞ 81 ﺗﺎ 51 داﻧﺶ آﻣﻮز ﭘﺴﺮ 0053را 
آﻣـﺎري ﮐـﻮﮐﺮان ﻓﺮﻣـﻮل ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . دادﻧﺪ
 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 053
 و ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺎ اداره آﻣـﻮزش  ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
.  دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 11 دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن از ﺑـﯿﻦ 5ش، رﭘﺮو
اي  ﮔﯿـﺮي ﺧﻮﺷـﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ   ﮔﺰﯾﻨﺶ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﺤﻮه
ﻫـﺎ و  اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺪارس، ﮐﻼس  ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
اﯾـﻦ  در. داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
آوري ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓـﺮدي و اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ 
ﻞ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ﺋاي از ﻗﺒﯿﻞ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎ  ﻪزﻣﯿﻨ
 ﻧﻔـﺮ 5ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ، ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  و ﻧﻮع ورزش از ﭘﺮﺳﺶ 
از اﺳﺎﺗﯿﺪ، رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ آن ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪه و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ آن ﺑﺎ 
 ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه،  درﺻـﺪ 78اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﻫـﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺳـﭙﺲ ﻗـﺪ و وزن آزﻣـﻮدﻧﯽ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺑـﺮاي . ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺪﺳﻨﺞ و ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎل اﻧﺪازه 
ﮔﯿ ـﺮي ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘ ـﺎرن از دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﮑﻮﻟﯿﻮﻣﺘﺮ ﺑ ـﺎ  اﻧ ـﺪازه
و   ﺳﺎﺧﺖ ﮐـﺸﻮر ژاﭘـﻦ ﮐـﻪ از رواﯾـﯽ ohuziM  ISOﻣﺪل
در (. 31)،، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﯿﻨﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
. اﯾﻦ روش ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻣﻮﻗﯿﻌﺖ دو ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﻮد 
 ﺑـﺪون ﭘﻮﺷـﺶ در ﺷﺪﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ  اﯾﻦ اﺑﺘﺪا از آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
ﺑﺎﻻﺗﻨ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت اﯾ ــﺴﺘﺎده در ﺑﻬﺘ ــﺮﯾﻦ وﺿــﻌﯿﺖ ﺑ ــﺪﻧﯽ 
 39 دوم، ﺧﺮدادﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ      
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ﻫـﺎ  ﻣﻌﻤﻮﻟﺸﺎن، در ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ ﺻﺎف و ﺗﺮاز ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺑﺮاي آن 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎژﯾﮏ روﻏﻨﯽ .  ﮔﯿﺮﻧﺪرآﻣﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻗﺮا 
ﻣـﺖ ﻫـﺎ ﻋﻼ  ﻫـﺎ در دو ﻃـﺮف ﺷـﺎﻧﻪ  ﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ وزواﺋﺪ آﺧﺮ 
در اداﻣﻪ آزﻣﻮﻧﮕﺮ در ﭘﺸﺖ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و . ﮔﺬاري ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﻗﺮار دادن دو ﺑﺎزوي دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﮑﻮﻟﯿﻮﻣﺘﺮ ﺑـﺮ روي زواﺋـﺪ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ  آﺧﺮوﻣﯽ، ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف ﺷﺎﻧﻪ 
در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿـﺰان . درﺟﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺛﺒﺖ ﮐﺮد 
رﺟﻪ ﺑﻮد، در ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دو د  ﻫﺎي آن  اﻧﺤﺮاف در ﺷﺎﻧﻪ 
  (41.)اﻓﺮاد داراي ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻗﺮار داده ﺷﺪﻧﺪ
از ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮل، ﺳﺎﺧﺖ اﯾﺮان و داراي رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ       
ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان ﮐﺠﯽ ﮔﺮدن اﺳـﺘﻔﺎده  اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﺎﻻ، ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
ﺟﻬﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ اﺑﺘﺪا آزﻣﻮﻧﮕﺮ از ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  .(61،51)،ﺷﺪ
ﺑـﻪ ﻃـﺮف ﺟﻠـﻮ و ( ﺑﺪون ﻟﺒﺎس )ﺧﻮاﺳﺖ از ﺣﺎﻟﺖ اﯾﺴﺘﺎده  ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮔﺮدﻧـﯽ و ه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺧﻢ ﺷﺪه ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ زواﺋﺪ ﺷـﻮﮐﯽ ﻣﻬـﺮ 
ﭘـﺲ از . ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات را ﺑـﺎ ﻣﺎژﯾـﮏ ﻋﻼﻣـﺖ ﮔـﺬاري ﮐﻨـﺪ 
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻗـﺎﺋﻢ  ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري از وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
ﮔﺎه آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻧﺦ ﺷﺎﻗﻮل را در ﻗﺎﺋﺪه اﺳﺘﺨﻮان ﭘـﺲ  آن. ﺑﺎﯾﺴﺘﺪ
در اﯾـﻦ . ﮐـﺮد  وﯾـﺰان ﻣـﯽ ﺳﺮي ﻗﺮار داده و آن را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ آ 
- ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ  وﺿﻌﯿﺖ، ﺳﺮ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻣﺘﻌﺎدل ﻗﺮار ﻣﯽ 
اي ﮐﻪ ﺧﻂ ﺷﺎﻗﻮل از ﻣﺮﮐﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﭘـﺲ ﺳـﺮي و از روي 
ﻋـﺪم اﻧﻄﺒـﺎق ﺧـﻂ . ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﮔـﺮدن ﺑﮕـﺬرد  ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه 
ﻫﺎي ﮔﺮدﻧﯽ و اﺳﺘﺨﻮان ﭘـﺲ ﺳـﺮي و  ﺷﺎﻗﻮل ﺑﺮ روي ﻣﻬﺮه 
ﯽ و ﺛﺒـﺖ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺳﺮ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮐﺞ ﮔﺮدﻧـﯽ ﺗﻠﻘ ـ
  (61.)ﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎ، ﭘـﺲ ه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داد       
ﻫـﺎ در ه ﻫﺎ، داد  ﮐﺪﮔﺬاري آن  وﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ از ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺮﺳﺶ 
ﺑـﻪ  .ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ   ﺗﺠﺰﯾـﻪ و  61.lov   SSPSﻧﺮم اﻓـﺰار 
  ﻫﺎي ﺧﺎم، از آﻣﺎر  ﺑﻨﺪي و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﻤﺮه ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻮﺻﯿﻒ، ﻃﺒﻘﻪ
  ﻫﺎي  ي آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﺮﺿﯿﻪﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑﺮا
  
- داري ﻣﻌﻨـﯽ در ﺳـﻄﺢ  ﭘﮋوﻫﺸﯽ، از آزﻣﻮن ﮐـﺎي اﺳـﮑﻮﺋﺮ 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 50.0<P
  ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 81 ﺗﺎ 51 داﻧﺶ آﻣﻮز 053ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ      
 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 76/79 ﺳﺎل، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن 61/62ﺳﻦ 
از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﻧﺪﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وارد ﺷـﺪ   ﺳﺎﻧﺘﯽ 471/93ﻗﺪ 
 ﺑﻨﺎ.  ﻧﻔﺮ در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، داراي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﻮدﻧﺪ 532
اﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ،  ﺑﺮ
از ﻣﺠﻤـﻮع آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎي داراي ﺷـﺎﻧﻪ . ﺑـﻮد درﺻـﺪ 76/2
 4/1اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و   درﺻﺪ36/1 ،ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن
ﭼﻨـﯿﻦ در  ﻫﻢ. ﻫﺎ ﺑﻮد  ن اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ آ درﺻﺪ
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ دﺳﺖ راﺳﺖ، (  ﻧﻔﺮ 013) درﺻﺪ 88/6 اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
دﺳﺖ ﭼﭗ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ (  ﻧﻔﺮ 04) درﺻﺪ 11/4دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ  از دﯾﮕﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻫﺎ ﺑﻮد  آن
، ﺷﯿﻮع ﮐـﺞ  درﺻﺪ 65ﻞ ﺑﺎ ﻃﺮف راﺳﺖ ﺑﺎ ﺋﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎ 
 ﺮﺗـﺎﺑﯽ و ورزش ﻫﺎي ﭘ  ، و اﻧﺠﺎم ورزش  درﺻﺪ 82/9ﮔﺮدﻧﯽ ﺑﺎ 
ﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖ  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪن در آن 
 (2و  1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪاول). اﺷﺎره ﮐﺮد درﺻﺪ٨١/٣ﺑﺎ 
ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫـﺸﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ زﯾـﺮ  در ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﺮﺿﯿﻪ 
  : ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
داري  ﺑﯿﻦ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن و دﺳـﺖ ﻏﺎﻟـﺐ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ -1
  (300.0=P).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻞ و ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺋﺖ ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎﻣﯿﺎن ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳ-2
 (20.0=P).ﺷﺪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺘﺮ ـﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸـﻫﺎﯾ ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﯽ و ورزش  اﻧﺠﺎم ورزشﺑﯿﻦ-٣
ﻪ ـﺎﻧـﻨﺪ و ﺷـﺎﻟﯿﺖ ﻫﺴﺘـﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻓﻌ ﺪن در آنـﮏ ﻃﺮف ﺑـﯾ
 (40.0=P).ﺷﺪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن
- ﻨﯽـﺒﺎط ﻣﻌـﯽ ارﺗـﺮدﻧـﻘﺎرن و ﮐﺞ ﮔـﻪ ﻧﺎﻣﺘـﺎﻧـﻦ ﺷـﺑﯿ-4
(100.0=P).ﺷﺪ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه
 
  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ
 ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن 532  76/2
 ﮐﺞ ﮔﺮدﻧﯽ 101  82/9
 اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ 122  36/1
 اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ 41 ¼
  و ﻫﻤﮑﺎرانﻋﻠﯽ ﯾﺎري -...ﺳﺘﺎﻧﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ دﺑﯿﺮ
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از اﻓﺮاد ﻣـﻮرد درﺻﺪ  76/2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ،        
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن 
 ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ،(7)،ﻣﺮادﭘﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ 
در زﻧــﺎن، اﮐﺒــﺮي و  درﺻــﺪ 67 در ﻣــﺮدان و درﺻــﺪ 66/8
 ﺑـﺎ ،(6)،، رﺷـﯿﺪي و ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ درﺻـﺪ  97/7 ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ،(9)،ﻫﻤﮑﺎران
 66 ﺑـﺎ ﺷـﯿﻮع ،(71)، و ﻫﻤﮑـﺎران legeirG، درﺻـﺪ  47/2ﺷﯿﻮع 
 و ahneP درﺻـﺪ،  15/6 ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ،(5)،، رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران درﺻﺪ
 و htebazilE و درﺻـــﺪ 58 ﺑـــﺎ ﺷـــﯿﻮع ،(81)،ﻫﻤﮑـــﺎران 
از ﻃﺮﻓـﯽ . ﺧـﻮاﻧﯽ دارد   ﻫـﻢ درﺻـﺪ  86 ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ،(91)،ﻫﻤﮑﺎران
ﻮدن ﻣﯿـﺰان دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﻌﻀﯽ از ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻻ ﺑ  ـ
ﻫـﺎي  ﯾﮑـﯽ از ﺗﻔـﺎوت (. 12،02،01،4،3)،ﺧﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد ﻓﺮاواﻧﯽ ﻫﻢ 
ذﮐـﺮ  اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻬﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﮔﯿﺮي و اﺑﺰارﻫﺎي  ﻫﺎي اﻧﺪازه ر روشﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت د  را ﻣﯽ ﺷﺪه 
ﮐﻪ در اﯾﻦ  ﻪ ﻃﻮري ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ داد؛ ﺑ  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎ از دﺳـﺘﮕﺎه  ﮔﯿﺮي ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف در ﺷﺎﻧﻪ  هﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي اﻧﺪاز 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﻧﺤﺮاف در ﺷـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ را  اﺳﮑﻮﻟﯿﻮﻣﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اي اﻧـﺪازه ﺎدي ﺑـﺮ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت زﯾ و ﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ درﺟﺑﺎ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐﺮ  دﯾﮕﺮ اﯾﻦ در ﺻﻮرﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در . ﮔﯿﺮي ﻧﯿﺎز ﻧﺪارد 
ﺻﻔﺤﻪ ﺷﻄﺮﻧﺠﯽ ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي آزﻣﻮن ﻧﯿﻮﯾﻮرك و ﺷﺪه از 
اﯾـﻦ در ﮐـﻪ   ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ .ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻫـﺎ ﺑـﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻋﺪدي و ﮐﻤﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و آزﻣﻮن
 ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﻓﺮادي ﮐﻪ در ﺪﻫﺴﺘﻨ( ﻧﻈﺮي)ﮐﯿﻔﯽﺳﻨﺠﺶ  ﺻﻮرت
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮑـﯽ از در . ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﺑﺎره ﺗﺨﺼﺺ ﻧﺪارﻧﺪ ﺳﻠﯿﻘﻪ اي ﻋﻤﻞ 
 ﻓﻮق ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﻪ ﺎتﺗﺤﻘﯿﻘﺗﺮﯾﻦ دﻻﯾﻞ ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﻬﻢ
  . دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪﻫﻤﯿﻦ
داري ﺑـﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ  در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ       
ﭼﻨـﯿﻦ ﺣﻤـﻞ  و ﻫـﻢ ( 300.0=P) ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﺑﺎ دﺳﺖ ﻏﺎﻟـﺐ ﺷﺎﻧﻪ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻬﺮاﻣـﯽ و . ﺪه ﺷـﺪ ﻣﺸﺎﻫ( 20.0=P)ﻞﺋﮐﯿﻒ و وﺳﺎ 
 ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ راﺳـﺖ ﯾـﺎ ﭼـﭗ و ،(01)،ﻓﺮﻫﺎدي
 ﻫـﻢ  .اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﻣﺸﺎﻫﺪه داري ﻣﻌﻨﯽ ارﺗﺒﺎط ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و ﮐﺘﺎب 
 ﺑـﯿﻦ ﺷـﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘـﺎرن و ،(5)،ﭼﻨﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿﻖ رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﮋوﻫﺶ در ﭘ  ـ. داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳـﺖ  دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎن ﻋﺎدات ﻧﺎدرﺳﺖ ﺣﻤﻞ ﮐﯿـﻒ ،(7)،ﻣﺮادﭘﻮرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
در . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻞ و ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﺋو وﺳﺎ 
 از اﻓـﺮاد، دﺳـﺖ درﺻـﺪ  88/6ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
 65ﮐﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ  ﻫﺎ ﺑﻮد و ﻫﻢ  راﺳﺖ، دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ آن 
ﮐﺮدﻧـﺪ و  ا ﺑﺎ ﻃﺮف راﺳﺖ ﺣﻤﻞ ﻣﯽاز اﻓﺮاد ﮐﯿﻒ و ﮐﺘﺎب ر درﺻﺪ 
 اﻓﺘـﺎدﮔﯽ ﺷـﺎﻧﻪ ، از اﻓﺮاددرﺻﺪ 36/1ﮐﻪ  از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ 
ﺗﻮان ﺑﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪ ﮐـﻪ  ﻫﺎ ﺑﻮد، ﻣﯽ راﺳﺖ آن در ﺳﻤﺖ
ﻞ ﺑـﺎ ﯾـﮏ ﻃـﺮف ﺑـﺪن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣـﺪاوم و ﺋﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎ 
  الﻮﻋﻨﻮان ﺳ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 راﺳﺖ 013  88/6
 ﭼﭗ 04  11/4
 دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ
 ﺑﺎ ﻃﺮف راﺳﺖ 691 65
 ﺑﺎ ﻃﺮف ﭼﭗ 94 41
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻮﻟﻪ  97  42/4
 ﭘﺸﺘﯽ
 ﻋﺎدت ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺪارم 03  8/6
ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺣﻤﻞ 
 ﮐﯿﻒ و وﺳﺎﯾﻞ
 ﺑﻠﻪ 902  95/7
 ﺧﯿﺮ 141  04/3
 آﯾﺎ ورزش ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ
 ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ورزش 141  04/3
 ﯾﮏ ﺟﻠﺴﻪ 11  3/1
 دو ﺟﻠﺴﻪ 31  3/7
 ﺳﻪ ﺟﻠﺴﻪ 811  33/7
 ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 76  91/1
 
 
ﭼﻨﺪ ﺟﻠﺴﻪ در ﻫﻔﺘﻪ 
 ورزش ﻣﯽ ﮐﻨﯿﺪ
 
 
ورزش ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﯽ و ورزش ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  76  31/8
  ﺑﺪن درﮔﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﺳﺖﯾﮏ ﻃﺮف 
 ﺳﺎﯾﺮ ورزش ﻫﺎ 241  04/6
 39 دوم، ﺧﺮدادﺷﻤﺎره ،دوم ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه  ﭘﮋوﻫﺸﯽﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ      
  
921 
، اﻻﺿـﻼع -ﻣﺘﻮازيﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﺗﯽ ﻣﺜﻞ  ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﯽ 
-ﭼﻨﺒـﺮي -اي، ﺟﻨـﺎﻏﯽ  ذوزﻧﻘﻪ، ﮔﻮﺷﻪ ﻋﻀﻼتﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ 
اي ﮐﻮﭼـﮏ، ﺗﺤـﺖ ﺗﺮﻗـﻮه و  ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ ﻋـﻀﻼت ﺳـﯿﻨﻪ 
 ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ در ﯾﮏ ﻃﺮف ﺷﺎﻧﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﺪم 4ﺑﺨﺶ 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ  از اﯾـﻦ رو ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ (. 22)،ﻫﺎ ﺷـﻮد  ﺗﻘﺎرن در ﺷﺎﻧﻪ 
ﻫﺎﯾﯽ  ﻞ ﺑﻪ ﺟﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﯿﻒﺋﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي ﺣﻤﻞ ﮐﯿﻒ و وﺳﺎ 
 ﻫـﻢ . وي ﯾﮏ ﺷﺎﻧﻪ از ﻫﺮ دو ﺷﺎﻧﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ  ر ﻨﺪ و ﺑﺮ ﺑﺎ ﯾﮏ ﺑ 
 ﺣﻤـﻞ و در ،ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ وزن  ﭼﻨﯿﻦ داﻧﺶ آﻣـﻮزان ﮐﯿـﻒ 
ﻫﺎي دور ﺷـﺎﻧﻪ ﺻﻮرت اﻣﮑﺎن از ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ راﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻨﺪ 
وارد ﻫـــﺎ  ﺷـــﻞ ﺷـــﺪه و وزن ﮐﻤﺘـــﺮي ﺑـــﺮ روي ﺷـــﺎﻧﻪ 
 ﺑﺮ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻫـﺎﯾﯽ از ﻋﺎرﺿـﻪ ﺷـﺎﻧﻪ ﻧـﺎﺑﺮا ،(32،12،02،9)،ﺷﻮد
زدن ﺗـﻮپ آوﯾـﺰان ﺷـﺪه ﺑـﺎ )ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋﻀﻼت ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪه 
ﭘﺬﯾﺮي ﻋـﻀﻼت ﮐﻮﺗـﺎه  و اﻧﻌﻄﺎف ( ﻃﺮﻓﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻧﻪ اﻓﺘﺎدﮔﯽ دارد 
  .(2)،ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺷﻮد( آوﯾﺰان ﺷﺪن از ﻣﯿﻠﻪ ﺑﺎرﻓﯿﮑﺲ)ﺷﺪه
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾـﮏ  ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﯽ و ورزش  ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم ورزش      
ري ﺷـﺎﻧﻪ ﻫـﺎ درﮔﯿـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﻮد و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎ  ﻃـﺮف ﺑـﺪن در آن 
ﺑﻪ ﻃﻮري  (40.0=P)داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ  ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ﻫﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ 
 ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﯽ و ورزش  اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﺸﻐﻮل ﺑﻪ ورزش  درﺻﺪ 86ﮐﻪ 
ﻫﺎ درﮔﯿﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﻮد، از  ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪن در آن 
. ﻧﻈﺮ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ 
ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ﻣﻬـﻢ اﺑـﺘﻼ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ  ﻫﻤﮑـﺎران  و ﮐـﺎر  ﻟﻄﺎﻓـﺖ 
 ﻫﺎي ﭘﺮﺗﺎﺑﯽ ذﮐﺮ ﮐـﺮده  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن را اﻧﺠﺎم ورزش 
 ﻧﯿﺰ ﯾﮑـﯽ از دﻻﯾـﻞ ،(5)،در ﭘﮋوﻫﺶ رﺿﺎﯾﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (. 22)،اﻧﺪ
ﻫـﺎي اﺳـﮑﻠﺘﯽ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت  ﻣﻬﻢ اﺑﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري 
  از ﻗـﺴﻤﺘﯽ از ﺑـﺪن و ﻋـﻀﻼت اﻧﺪازهﻧﺎﺻﺤﯿﺢ و اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از 
اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﺧﺎص ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
- ﺷﯿﻮع ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن در ﺑﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ، اﻧﺠﺎم ورزش 
ﻫـﺎ درﮔﯿـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ  ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﮏ ﻃﺮف ﺑﺪن در آن 
ﻫﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋـﻀﻼت  ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً اﯾﻦ ورزش  در. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻣﻘﺎﺑﻞ دﭼﺎر ﺿـﻌﻒ ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﻀﻼت ﺳﻤﺖ 
ﺷﻮد ﻣﺮﺑﯿﺎن و ﻣﻌﻠﻤـﺎن ﺑـﺎ اﺗﺨـﺎذ  از اﯾﻦ رو ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ در ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ از ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي 
  . ﻋﻤﻞ آورﻧﺪﻪ ﺑ
ف ﮔﺮدن ﮐـﻪ ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن و اﻧﺤﺮا ﻣﻌﻨﺎدار ارﺗﺒﺎط       
   و nworBدر ﭘﮋوﻫﺶ  (100.0=P)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﺪه ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺞ ﮔﺮدﻧﯽ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ، آن ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ
ﻫـﺎ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﺒﺮان ﺷﺪﯾﺪ ﻋﺪم ﺗﻘﺎرن در ﺷﺎﻧﻪ  ﻣﯽ
در (. 42)،دﻧـﯽ در ﻃـﺮف ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﺑـﺮوز ﺧﻮاﻫـﺪ ﮐـﺮد اﯾﻦ ﮐـﺞ ﮔﺮ 
ﭘﮋوﻫﺶ داﻧﺸﻤﻨﺪي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾـﻞ ﮐـﺞ ﮔﺮدﻧـﯽ 
اﯾـﻦ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ(. 2)،وﺟﻮد ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻋﺪم 
ﻫﺎ ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻞ اﺑﺘﻼ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐﺞ ﮔﺮدﻧـﯽ اﺳـﺖ  ﺗﻘﺎرن در ﺷﺎﻧﻪ 
ﺑﺮﻧﺪ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ اﻓﺮادي ﮐﻪ از ﻋﺎرﺿﻪ ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮ رﻧﺞ ﻣﯽ 
ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺒﺮاﻧﯽ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در ﺳﻤﺖ دﯾﮕـﺮ 
  از اﯾﻦ رو ﺑﻪ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ . ﺷﻮﻧﺪ ﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﺑﻪ ﮐﺞ ﮔﺮد
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ آﺷـﻨﺎ . ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي داﺷﺖ 
ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﺎ وﺿـﻌﯿﺖ ﺻـﺤﯿﺢ ﺑـﺪﻧﯽ ﻫﻨﮕـﺎم ﻧﺸـﺴﺘﻦ، 
اﯾﺴﺘﺎدن، راه رﻓﺘﻦ و ﺧﻮاﺑﯿﺪن، ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن ﺑﯿﻦ دو اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ 
ﻤـﻞ اﺷـﯿﺎء، ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷﯽ و ﮐﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﯿﻦ و ﺣ 
ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻋـﻀﻼت اﻃـﺮاف ﺷـﺎﻧﻪ 
اي،  ، ﻓﯿﺒﺮﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ، ﮔﻮﺷﻪ اﻻﺿﻼع ﻣﺘﻮازيﻣﺜﻞ 
 ﭘﺬﯾﺮي ﻋﻀﻼت ﺳﯿﻨﻪ  ﭘﺴﺘﺎﻧﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﻌﻄﺎف -ﭼﻨﺒﺮي-ﺟﻨﺎﻏﯽ
اي ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑـﻪ   ﻋﻀﻠﻪ ذوزﻧﻘﻪ 4ﺑﺨﺶ  اي ﮐﻮﭼﮏ، ﺗﺤﺖ ﺗﺮﻗﻮه و 
ﻠﮑﻪ از اﯾﺠﺎد اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري درﻣﺎن اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮد ﺑ 
  (22).ﻋﻤﻞ آﯾﺪﻪ ﻞ ﮐﺞ ﮔﺮدﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺛﺎﻧﻮﯾﻪ دﯾﮕﺮي ﻣﺜ
ﺗﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻋﺎدت ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑـﯿﺶ  ﻣﯽ ﮐﻠﯽ ﻃﻮر ﺑﻪ      
اي  و ﯾﮏ ﻃﺮف ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺷﺎﻧﻪ ( دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ )از اﻧﺪازه از ﯾﮏ دﺳﺖ 
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً ، ﻞﺋﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ورزﺷـﯽ و ﺣﻤـﻞ ﮐﯿـﻒ و وﺳـﺎ 
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺳﺰاﯾﯽ در اﯾﺠﺎد ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺎﻣﺘﻘﺎرن دارد و ﻫﻢﻪ ﻧﻘﺶ ﺑ 
اي، ﯾﮑـﯽ از  ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺎﻫﻤﺴﺎﻧﯽ در ﮐﻤﺮﺑﻨـﺪ ﺷـﺎﻧﻪ 
دﻻﯾﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﺑﺘﻼي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﮐﺞ ﮔﺮدﻧـﯽ ﺑـﻮده 
اﯾﻦ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و رﻓﻊ اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺿـﺮوري  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .اﺳﺖ
 داﻧـﺶ آﻣـﻮزان از اﺳﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ رﺳـﺎﻧﺪن ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﻻزم در  ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺘﺎب و ﺑﺮوﺷﻮر و ﻏﯿﺮه، اﻃﻼﻋﺎت و آﻣﻮزش 
و  ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻋﺎدات ﻏﻠﻂ وﺿﻌﯿﺘﯽ ﺑﻪ داﻧﺶ آﻣﻮزان اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي اﺻﻼﺣﯽ در ﻣﺪارس، ﺟﻬﺖ اﺻـﻼح و  ﺑﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﺮاﮐﺰ ورزش 
ﻫـﺎي وﺿـﻌﯿﺘﯽ ﮐـﻪ  درﻣﺎن اﯾﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري و ﺑﺮﺧﯽ از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري 
ارﻧﺪ، اﻗﺪام ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ ﺗﺎ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ از ﺑﺮوز ﺑﺮﺧـﯽ اي د  آﻣﺎر ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه 
ﻫـﺎي وﺿـﻌﯿﺘﯽ ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﺷـﻮد ﺑﻠﮑـﻪ از اﯾﺠـﺎد  از ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري
  .ﻋﻤﻞ آﯾﺪﻪ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﻌﺪي ﻧﯿﺰ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
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Abstract 
 Introduction: Uneven shoulder abnormality 
is one the most common musculoskeletal dis-
orders among students which may be treated 
through    modification of wrong patterns and 
corrective exercise, provided its causative fa-
ctors were diagnosed. Therefore, the aim of 
this research was to assess uneven shoulder 
abnormality and its related factors among high 
school boys aged 15-18 years old in Ilam city. 
 
Materials & Methods: The present desc-
riptive–analytical research was performed on 
high school boy students aged 15-18 years du-
ring 2012-2013 in Ilam city. Of 3500 students, 
350 students were assessed as statistical sam-
ple. A questionnaire was used to obtain pers-
onal specification and interferential inform-
ation such as caring bag and other tools status, 
handedness and sport field. Then, scoliometer 
and plummet instruments were used to me-
asure the uneven shoulder abnormality and tor-
ticollis, respectively. Statistical analyses were 
performed with SPSS software. Chi square 
test, at the significant level P<0.05 was used to 
analyze the data.  
 
Findings: 67.2% of subjects under study were 
diagnosed with uneven shoulder abnormality. 
63.1% and 4.1% of cases were afflicted in rig-
ht and left sides, respectively. Also, this rese-
arch showed a significant relationship of une-
ven shoulder abnormality with handedness, c-
arry bags and other tools, torticollis, ball sports 
and the sports dealt with one side of the body. 
 
Disruption & Conclusions: In general, it can 
be concluded that over-using of one side of bo-
dy, one side of shoulder girdle and one hand 
for exercise training, carry bags and other tools 
with one hand,  may cause of uneven shoulder 
abnormality among students boys in Ilam city.  
 
Keywords:Uneven shoulde,handedness, scol-
iomete, torticolli 
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